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Secrire fa sfrvsfanthAi, 


pfiySiCpGthoicgig /WW .... ;i 

. ---——1— 1" * oU P ou wo n cardioqgflMue Exainen : 

*? ress, . 0 d s de' re mp.lissaqe ventri^ni : • ‘ ' ;r : —* Retentissemcnt.: ' . 

uJT J / Pe ® i? ■ ^drostati^ue dans les ort^JEr*?' res P wsatll « * respiratoii'g: r^rchs d'une detresserespiratoire 
- ••SLTr’: c 'i*cui().toire': recherche d'un 

P ^ avers le fesu intei’^tifiel puis dan ”L°l“f7’ pulmonairerSlesa-cpitambMaleroux, snuventsymdtriquw 

- g-qt/e/fe 'est Y • * . 0 :. Auscultotiqn-'eardiqquei; 

capiilaire;? . -. . ^ hypertension ^terielle^ZTl-n ■ "* .^Herched'iingaldp^auch^ .■* './f ' 

. • - a i ame et j. ■*; recherche d'une insuffisance mitrale.fonctidnnelle ‘ ' * . 

' Tdchycardie consfarite-' 


Hypertension post-capi„aj re ; i\i vafion 

aes orasci™.; j r . elevation 


rmiS reSS '° nS d °" s les veines PulmomfrL <( ?. P '’ e ! SI “'' ! ' ta P' llairts «&7r5' ftecl,crche de s '9 nes d 1 insuf f isnnce ventriculaire gaiiche 

I'examen clinique gener 


h ~ ***** 


p| / . T* vupJUQIf ^ ( 

t evation de | a pression arten,>iu L.-,,, . ^ esr /e /5/fafl paradlnlque d'un xdme aigu du poumon ? 

- ru w 7 0rMriefc P“'«^ QP " —«** 4 rasSiodetiwrax- —~ - 

. praprecompfe" meca, " 3me ° Ct ' f * vasculare <i ■ ' = 

- 

Cardiopathies ischemiques 

Cardiomyopathie (obstructive dilate \ 

- rroubfa du rythn* auricula/re et ventri* ™ P '’ i,Ue r ‘ S,rictiw, > 


Cardiopathies congenitales 

- Hetrecissement mitral 
” Bnbolie pulmonaire 

. ‘ Hieufnopathie 


Per tensive) 



^^ 77777 " rf ' un «<* « rf 

' Interrogqtoire : 

- ^t&edentcardfcpuho^ 

antecedent de ditresc** n~*. • , . 

Dyspnee de debut brutal ' ,ra,0l, ‘ es ct ,eurs etiologies 

' Opfhopn^e 

- J;7.7-p-«ro ? io„ srosgesmousseuscs 


evoluant pour- ■» ojdeme alvfolaire : opacites floconeuses, ntal li mi tees, confluentes, avec 

bronchogramme aerisns, bilaterales, symetriques et hilifuges («en aile cfe 
papillon») 

- Epanchement pleural en general bilateral 

- Cardiomegalie en cas d insuffisance cara'iaque donf la silhouette peuf orienter 
vers une etiologie 

Gaz du sang: 

- Effet shunt (hypoxie + hypocapnie) • • 

Acidose metobolique (liee au metabolisms anaerobie) souvent compensee par 
('hypocapnie 

^ la normocapnie, I hypercapnie et I'acidose non compensee sont des signes ck 
gravity . 

Electrocardiogramme 

- Latachycardie sinusale est tres frequente 

- II recherche des signes en faveur d'une etiologie (Ischemie myocardique ++) 
L'echograjjliie bcppfer car-diaque: 

ft est pas systematique, mais permet de reperer des signes en faveur d’une 


Recherche de facteurs Ao a - 

—-----^ecompens Q ti 0)1 (tf r m ^ 


• » 9 - -1- i i IC-.J C.II IUVC.UI uuilb 

e cgg u etiologie-et, de calculer indirectement la pression arterielle pulmonaire 

(diastolique e.n cas d'insuffisance tricuspide, systolique en cas d.‘insuffisance 
pulmonaire) 

* Apprecie la function ventricufaire gauche (fraction de raccourcissement) 

- Recherche un epanchement pericardique 

Explorations hemodynamiques 

Utiles en cas de persistence d'un doute diagnostique ou pour guider la 
therapeutique (montre une pression capillaire pulmonaire superieure a 18 mm Hg.) 
Permet le diagnostic differentiel avec I'oedeme aigu du poumon les'onnel 
Systematique en cas d'utilisation de drogues inotropes positives. 


-^uitCS Cardih.^if'i 
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' , waei * s °rt tes.- diagnostics- 

c °rdiogeniqu& ; ‘ v *. V ^f^erentteh^ ; ; ‘ ^-Av...«^, ( n,que la plus frequente CMO ? ' ' ' 

' - ■=' -* mne :■.«&’ du pQud signs, dihique.beat: se rimuver-« J ; ' 

. ... . -•• 

■ • • Crisel ; 

m “ e P e^rrr“:rr co ~ et *“- ? 

^nboliepufmongjpe - dW CMO d*un sujet jeune ? °“ ee s ^«nt o la decode 

~ ~ ---- • rDetfliller 1 vntw KfUn _ , 


’ . HospitQ[js a tf or) ~~ 

. .f P ° S ‘ ,u I'ter, potion demi-assise S) 
MOTtormscardiotensionnei^) 

Liberation des voies odriennes 
* ^xygenother-apfe q f or t a 1/ • 

•* Traitement medical: mm adapt{E 5eco ^airement aux GOS 

~ ^aitement diureti 9 ue; ■’ * 

^ Furosernide - Losil/v ~ 

Puis40mgtomes ks6hi W*‘Meintravelmaise directs 
(wee apport potossigue ad £ P " ,a et d | a diurdse . . 
- Vacodihfateurs.ve.inL.xfo?,. ”- mu Snme) 

“ 0 ' SrWs nit r& - btatisprayFortTL d «T° fe " S ' 0 " artl!n ' cH<: ) 

PuisUnitrol par nk int ■ Bouffee «Mnguale 

(‘ mo/h adQnM .. en conti„u a fa ,, 


S6 


—4>«toiller tascultatiqn: cardie, be dWcaJefpricentAuhe: CMC 

-^rr“ eS aUSCUl,0f ”|'' es CM0 s°nt"eiles constantes et Invariable, ? 
rrfQuelie inesure narticulierc e*'* _ _ - u Ies f 

sujet jeune . 

Mm" b "“" P °™ C,ini,Ue ** r ^ Ul,ats *» I'exploration 

4 h ***** I—-- « 
it'Z! kS Si9neS fa,rK ’ rf W fa -•«« hypertrophie septa le ? 

S.Xn" S ? “ tTOe ^^P^e de CMO dont «es 
1-Quels sont les rdsultats dVn cathetirisme gauche en c 0S de CMO o 
MO f I'^chogrophfe cordiogue ovec Boppler continu dons one 

3- Cifer les complications d'une CMO. 

4- Quel est le traltement d'une CMO d'un sujet jeune ? 

. S-Ofer 3 classes m&JIcamenteuses centre-Indigu&s en'cos de CMO 
' ' Que “ Sont les 2 praatiepes causes de mort subite du sujet sportif ? • 


H-+ 



OILATEE (CMD) 


LUisLenitral par voie /ritWver • ^ urree ^blinguale ----- 

si tritr^rsr et ^™^ t,nu 4 h Krinsue " ec,ri,ue stn 10 d T B t ,uK *«• m> =t^ 

ventilation meconigue et ksdro^ °•“ ^ “ S d 'teement i| fmi inciter les to “ ( T” 4 reche, ' c,ler « P^ient suspect de CMC. 

. Troitement *“»« "“^Pes positives ' *%! ', , f# f“” * "*iw* «•'-** ««> recherche a I'lnterrogatoire 

• Surve,7Wcl4e7tpo ra el,v -Q^el e votre bilan d'exomens complementcires devont une CM^b ? 

— paracl,n, We 21 -Qu« do't vous feire evoquer cn premier une hvnn*n + 

sujet porteur d'une CMb “> ^ rcmie qu lonogcamme d'un 


sujet porteur d'une CMb ? 

■22-Qie recherchez-vous 6 I'echographie cardiogue d'un sujet porteur d'une CMt> 

23- Quelie est la survle moyenne d'un sujet porteur d'une CMC symptomatic ? 

24- Quel est voire traltement d'une CMD ? • /Pq 

25- Quelles sont les indications d'un traitem^nt , i • i 

(rauement anricoagulant dans une CMD ? 
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QVec u» QSDPri- <v„„ ,-jV ■■ ' ■-• ® ^CnOQPQhfiip v/'.iJ:- * . ,v .. •— -■- ______ v-: 


“-Qa'&ow pour 

- 

2-Cr^: tes «"*■ <* «L" *’ *• "*****- * ^ •**• 


“ refro/w 4 /Vxama, d« «»wt/<te a(' un sujet 


Palpation anormale tlu trojet arttel caratidien ~ 

-> Ur«.premie impulsion brfa. saivie d'un ressaut plus ample 
JB * Mp ai lon pevt etre nor male P 

<B:Ce type d, pouts pmtse retrmi/er ^ „ Vm(j W(W 


1-PiW/er fwW , C0 ,.^ ?U(! rf , u „ ujet prisentaut une CMO. 


dW P 0 ' 1 *'''’" un choc apical accent 

• •' 25S / pr0,0 ^ e / de t0US les *>"" -**- / assodee 4 une mobilisation 
Rarement normale: • • 

1 dSiifS^' * j “ ' / h-Jtat 4 la pointe / 

- B 4 et souffle holo& ystolique d'IM parfois associes 


■5-Lcs anomalies auscultatoires d'unp ruAn < v _ j . n 

—____ a une CMO sont-elles constantes et invanabtes ? 

i Non • • r ~ - “—— : —;—- 


Auscultation peut etre normale . . 

• Souffle systolique • • • ' 

- :r:t r effm ‘ 4 r6Mww - 4 ,a "*—« * «, <** m . 

Diminue d I inspiration • ■ • 

• mk d'IM dilute 4 la manure de Valsalva et 4 I'inhalation de derives nitres 
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• i 


li J-. l.V .’ • . ; !• • %.••*■ . . ■ill..;— ** • j. . - . • v f ~ . • . "V "—*— 7 *———- — • 

• pradienT de pression systojique intra-ventriculau-coauche 
.*/: Pression telediastqltque du l/6 augmfentee'.•' Vd* • : ' " 

a •. **\ lr\ li 1 4-aIm Ji_ F* • • . ' 


Mr***, c t 4,^ -7 7 -i ■ > 

- -■ Rarementnormal . . ’• •!•'■ ! ". 

•■ Recherche _ 

hypertrophie septale +♦+ 

hypertrophie ventricijlaire gauche . • 1 

troubles de la repohrisation 
Ra^fio Thoracique (face + prof il) souvent normale 

.• c 0 C Xe “ rdia,Ue -c etude temps _ t e t 

- En BP 

- E„ tm n ° S,l,Ue ''h^rtrophie et precise sa distribution 

** hypertrophie septale 

- En Doppler * P r ™aturee des sujmdides aortiques 


«=>> 


• . . t . I • v * — -J II t<C. • 

7:■ /Volumes lelediastojique.et telesystolique dimihues' • ' 
■ Fraction d'.ejectfdn^oUyent^pprmale - -’'^''; ■' ■ V 


J^-gte/es t rintcrtt de fjchy^ cardhque cvcc ^ ^ ^ ^ ^ 

idie et deteraiine le'qradient de Dre^ifih ris/n^^;^^ :„w. : 


•'• • r: " :n!e °' le S'-° d;CT> d ‘ P'-essinn dy CT .,d,,c irtrc ventricute-e^; e' *' 


13-Citer ies complications d’uiie- cko.. '- ‘<:' • \ . • 


Mort subite 

Insuffisance ventriculaire gauche (OAP) 
Troubles de rythmes cardiaques 

- ACFA (si IM) 

- ESV 

- TV 

Endocardites 

Embolies 


M-Quel est le. traitement d'une CMO d'un sujet jeune ? 


> aortiqii 

'* mosaiqueavec anomalies de la relaxation *+7 1 
■ Cafhdterisme cardiaque en preoperatoire ^ “ C ° mp,iQncc fJlast olique 

* Eni’egistrement Ho Iter 

8~Qu'svoque ----^ 

patient presentant une CMO ? ° roc ^ lo 9 ra phie pubnonarre 

l_^Wfen _de IWeillette 9 „ uche en rapport av ^ U ^~T — 
o ^ .--- — r une ,ri; >ufTisance mitrale 

f^Z^LtL SiSrKS ^^iograeHe, d^eZZZ~7> -~ 

. 0^7777 ;----: _ hype rtrophie septate 

enord S'T (< °' 04 r£C) ef profond “ i---~ 

^-^rjo^o uehes (V5-V6 et D 1 aVL) ' 15-®ee J classes mid/cwenteuses cnfre^Z ~ ens'de CMO. 

pour vous une trace ulectrocardioarmhi Z -'-- 1 4 Inotropes positifs 

^QjontJargss? . ^aiogmph/que de CMO dont ks ox “ 


Education du patient 

- Limiter Ies facteurs de risques cardio-vasculaires 

- Proscrire efforts violents 

- Pos d'automedication 

Ces mesures peuvent suffice 

Traitement medical (si : antecedents de mort subite dans la famiile / HVGI 
obstruction dynamique mtra-ventriculaire significative) 

Beta-bloquants (Propn^loIMvIocardyl) en I’nbsence de contre-indicctinns 
Traitement des complications 

Traitement chirurgical (indications rares) 

Surveillance 


TDM associd 


Glucosides cardiotoniques (digitaliques) 
Derives nitres 
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fj/pmieres causes de 


fath&logiecoronorienne 
CMO. 


— su J2t sparuf ? |: c | l0 g ra phic cardiaque (bidimensiorinel / temps mouvement / Doppler) 

Bilan biclogique 

* Ionogramme plasmatique / glycemie / uree / creat / calcemie 
m innm''- --—r-—Sf-ctroplioresedes'pr r dt6ine$ 

-AEilOWOf/ milE DEath (CMP) "■ - Bilmheps?.?® ■ . . 


Klon d '“ e 


et son principe/- Bilan thyroi'dien ; ' ... . \ .../•'. . 

_'Cathet6rismecardiaqueenpreoperatoire ; . 


r 


IS-attr les anomalies din,qua a , 


em , “ ^ cobstitues de thrombus formed f^- doit vousfaireevoquer en premier uns hyponatremie au ionogramme d'un 
' • r ; '- sujet porteur d'une CMb ? 1 


^ - reC ^ ierc ^ er sur- un patienr suspect de CMb' ^■ nsu ff ,sarice cardiaque et traitement par diuretiques 

Antecedents familiaux et perscmh^lc r • > 

■ Asthenie (accidents etnboliques) 

■ byspnee 


?-Qj* recherchez-vous a t’echographie cardiaque d'un sujet porteur d'une CMb? 


- Douleurs thoraciques 
. - Palpations 

cxamen clinique 

- Cardiaque 

tachycardie 

TA lagerement abaissee 

** auscultation : 

9 Q lop B3-B4 

"* s auffled'rM 

- mZT d,| "!: ffiSance droite 

: rales et epanchement 


Examen f ondamental 

Par operateur entrame, en mode bidimensionnel avec 6tu.de temps mouvement et 

examen Doppler 

Recherche 

- Dilatation des cavites cardiaques . 

- Thrombus intra-cavitaire 

• Hypokinesie myocardique (IDM) ou valvulopathie associee 

- Diminution de la fraction de raccourcissement 

Le Doppler recherche une dysfonction valvulaire associee 


13-Que.lle est la survie moysnne d'un sujet porteur d'une CMb symptomatique ? 


6 rnois a 3 ans de survie moyenne apres le debut de la symptornatologie 



t. ‘Mb recherche, a rh t 

■ “---dZZlf ' ,ntem Hatch!. 


24'Q-uel est voire traitement d'une CMb ? 


1 alcoolique 
Antecedents infectieux 
• hta 

Crossesse et post-partum 

de^ une CMt> ? 

Radiographic thoracique 

io.i ~ 



■ Education du patient 

- Arret des facteurs de risques cardio-vasculaires 

- Repos en cas de poussee 

- Regime sans sel 

- Pas d’automedication {inotropes negatifs) 

■ Traitement medical 

■' - IEC (+++) en l‘absence de contre-indication 

- Anticoagulant 
-• Traitement chirurgical 

• Surveillance 
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Larges 
■Si: ' 

dilatation importance •• .Vv-’.’c . 

Alteration He* In i, -i'T'C'C. ' i ' . " " ' ' 


S-Qu’ev^e pcur m ,s m risulmt d’echcgrapkie cardlaqm. dicrirant w cm 
a ecun aspecr «grarute» de s parois qui sent de ptus epaissi* c? 


.r~* 'wine- * v • ... • • • . - • • : w fjarois quf S 

- A Iteration de la fonctionsysioiioue^' '••« ' ’ ' :>.-■ ^ 

- Throfnbus.intrQ-caVitaire ^A-• •• '■] v'Y\ ' ■ '■ .. • .•Argumcnt-etidlogujue.:amylase- . 

i ^^ n ^^boJ^ues ■; -... .-V. ou comnencertf le's.J£gionsi.deLffa 


fibroses endomyocardiques et decrivez- 

I_ « S ' e .•■-• k WUT evt viste i r-,; s ,oio g i e " ’r/ ' .0 " ' - 

Ig-^op. 


I ' 

■ ♦) 

s'* HtSfnachromatose • "... 

■* Sarco'idose 

• Sclerocfermie 

f ®V C0 9^ n °se (maladie de Fabry) 

? Caeur radique 

*&~Quet signe dini^TTf ,~-- 

r constant d ans une CMS ? 

T 0 chyca^| e . ptesow ^ ~ — 

y-»efe -——- 

~ -111- ^ ordtaque dans une CMR ? 

Bxamen fondameatal --— -_ _ 

I Recherche 

j- CcmbleraemdekpoinfeduYS '• ' . 

f D ‘ !at a hon ouriculaire 
dilatation veineuse 
- Thrombus 
var.Vhpafhies associees 
Le doopler recherche ■ 
dysfoncthn diastolique 
fpsuffisance mitrak 


! 2rQuels sont les risques cotntnuns a toutes les etiologies des CMR ? 

j Acciderttsemboliques 
Adiastdie severe 
TDR cardiaque 


33-Rappeler votre traitement d'um CMR 


!• Education du patient: 

• Mesures hygieno-dietetiqups 

* Pas d’aufomedication 

j* Traitement etiojogique si possible 
V Anticoagulant a discuter 
.' • Pacemaker a discuter 
j* Traitement chirurgica! si echec 
Surveillance 
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2-S^H '" e "’? P °1 £ ******** cardio-circulatolrf , 

3 o J 7 ? * tenir (k * mt m <"* ■«****? ■ 

3 wuel est le traifement specif ioiie'•rf , nh*"« '•* .• « '• • 
electrique • . ■ .^sy^folie ? Quel est 


l -So? quels elements porta k diagnostic S’arr&cardio-circulatete > 


son aspe^ 


8 ! tVZzL^^^ri ***** «*l 

bloc auriculo-ventriculaire complet ? rQdyeardl2 s,nusa| e extreme (w 

7-Quel est le traifement specif,que de la dissociation ^ ' • 

B-Que, est ,e pronostic vital et neu^e ? 


Inspection: 

Hypotonic gen^raiis^e (chute si sujet debout, pertes d’urines et de selles 
• possible) 

II y a aspect de mort apparente 
ition: bisparition des pouls femoraux et carotidiens 
NB; Une vydriase ante five et bilaterale est secondaire et de mauvais pronostic 
W: Des movements cloniques sent possibles , secondairement a!’hypoxic cerebrale 
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2-Qudle est la conduite a tenir devant un arret cardiaque ? 


•• Contacter ies secours 

• Liberation des voies aeriennes 

• Ventilation urtificielle : Bouche-d-bouche ou ventilation en 100 % d'oxygene dans 
. un premier temps par ballon auto-gonflabie type /\MBU puis apres intubation 

orotracheal et ventilation mecanique 

• Coups de poing sternal puis : 

. • Massage cardiaque exteme (80 a 100 par minute) 

• Mise en place de 2 voies Veineuses dont 1 centrale 
Enregistrement efun electrocardiogramme et mohitorage cardiaque 

• Mesures specifiques en fonction de i’electrocardiogramme 

NB; [.‘injection de Bicarbonates molaires (84%) sera debutbe des fa 2(/ me minute. 
■ -apris I'arret cardiaque : 1 mg/kg (repete tous Ies 1/4 d'heures) dans une voie 
veineuse differente de celle de I'adrenaline. . 


3-Quel est le traifement specifique d’une asystolie ? Quel est son aspect 
ilectrique ? * . 


Absence complete d’activite electrique d I'ECG (« Trace Plat») 

Adrenaline par voie intraveineuse (au mieux voie veineuse centrale) 1 d 3 mg en IVt>' 
puis l.mg toutes ies 5 minutes en I'absence d’efficacite (si on ne dispose pas be 
voie veineuse:, la voie intru-tracheale est possible). 

La reanimation cardio-pulmonaire sera poursuivie 

Le choc electrique est inutile en I'absence de tGcnycardie ventriculaire ou cb 
fibrillation ventriculaire 

Le but du traifement est de hamener une activite electrique et mecanique ou de 
mettre Is patient en fibrillation ventriculaire (pour realiser aiors un choc 
electrique exteme) • 
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MSI V w 





■ CiiAQNosTic positif;. ; 


; ; ' Movements;irr^uli^rs •o&chiaue^ 

normdu*-. • ; a SMC l3 <>5(^ctriqtjeV:re.mp!Qcant feU ■. ... . 

; V kv,_ -f ■••j" . •• ’ ; :' VV-:' ^ savez-rvousids : l importaric®;epiaemiolqgtque de |!HTA ; 7 ; ■ " ' \ 

; :■ J ■ j| |f ief ficdc.e) ' . p':; 'y'- -.^y.y: - l : . : ^<1 (P 1 *' 3 ?.Q- ^Quo?id f'c;rlc-t.-ott d‘ph?.:HTA severe ‘ ; 

■Cantmuer Iqv^. v^cJh!ffre ; terisi6fin«iiparltsVi^o^d^ytT^ liicsfigRa;.;?,:;; 1 : ^ p:F ; 

' * : ^’T'gcr. ! es troubles frigtcibbliqdesT-■' •'•/.' 'p ^ ; • =" £ ;: J^Vei^s: pqthoJogies ; mQfjgrie.? 

*• '•Rechoguer* ev^nfpdi^eftt^rirks : 'Ui-Y :: 'k : ~- PPd'une'p^ifliaffgne:'■ /p paPTcf.<y v -V: 

(XyiocaTneou.CorcfaroneV'^;d'«r 1 %-apythiif^ p? vqtre.pri^gn charge.theFa&otii^^ . aa -t 

__ ••;■;: ■ ■■£ ■■> " ' ". ‘ 

5 -Quei est k traitement specffique d’ut 


. ... .... , ■• -. ..;-•j.t'Adai3t®' ePSufelifigiral peut-l! etre utilfea'efix'&t d \ 

' "" '■ ■'■■' :■ " "'■■ EtlbLQSie ' % 'W '" 


° C est le meme que ceJui de la fibrillati 


We taphy cardie ventricukins mal fa/^Qusls sonf les diagnostics differentials d'une HTA ? 


on ventriculaire. 


~—p-Quetles sonl’, a I'heure acNjelle,. les principles hypotheses IvoqueeS dans I'HTA 
i essetrtielle ? 

i 

| : -Qud est votre [nfeirogatoire d'urt sujet presenter;! une HTA ? 
jtCifer les prisicipoux medicaments elevant la TA, 


est Is // } q ifc{ft£■}f -pecifiaue i" 

_ ^ ac G!jricUl0 ~V£ftfrtcuhtpe complet ? • \ atu,u ^inusafe extreme a 1 3-Rappeles’ les consequences eordio-vasajlaires. de I'HTA 

Continuer Its mesures de reanimatiw ~ ' " 1 

' Motion dti rythme ventriculaire : . : - 

Isuprel 5 ampoules a 0,2 mg'^dans 250 cc de 6 W * ' 
aaapte a la frequence cardraque voul ue * R " perf<JS!on ' *nt !e debit 

_• Puts mofltee rf'orE sonde dentpgfnef nent electro-^tol^ 
t-Que! est fe tr a Hmm J ^mMAI. ^ rn 


4- Quelles sent l«s- causes d'HTA secondaires ?. 

5- Citer les causes renalfis d‘HTA. 

6- Qu'appelSe-t-on une.HTA «f , eno-vascuidlr , e» ? 

7- Quand suspectez-vous une HTA « reno-vasculdre » ? 

8- Quel est votre biian paradinique cTune HTA « reno-vascglaire » ? 

9- Quel est votre traitetnent d'uns HTA ■« reno-vasculaire » prouvee ? 

Q-Comment expliqusr la stenose renale de I'HTA « raho-vascutaire » ? 

Il-bofiner I'i liter at des dosages separes de l'activity renivie plasmatique dans les vetoes 
i ‘ renales dans I'exploration de I’HTA « reno-vasculaire ». 


Nation ekctro-mecanique 3 22-QueIle est Is physiopathologie de la coarctation aortiqus (CA) ? 

Continuer les - , --—--— _. |3-Citer les circonstances de decouverte d'une CA chez S'adults. 

es mesures de reanlmatlon cardio-nulmonaiVe ' ' “l^-bonner votre bilast d’exemens complemsntoires en cos de suspicion de CA. 

: 

Adrenaline (Cf Qs 3 ef ^ h YP' zr m\;em\e) |S-Qciels sont les interets du F.O. dans Ic bilan d'HTA ? 


8~Que! est fe' prmosfic vital 


* " eUr ° h ^ « «, d’arr& 7 



• Mortality s 85 % . 

sequel les neurologiques: 50 % 


SirQuel est Is bilan OJA.5. d‘une HTA ? 

|?7-Citer (sans detailler) fes systemes orgam'ques les plus exposes a I'HTA. 

~J?8-Citer les complications cerebrales da I'HTA. 

;29-Quelfe est la premiere cause d'insuffisance renaie ? 

—130-Quel? sont les earacteristiques, les causes et les consequences de I'hypertrophie 
;• vsnfriculsir'c gauche de I'HTA ? 

} ' TftAITEMENT ET SURVEILLANCE 

|31-Citer les moyens non medicamenteux systematiquement ossocifes a tout tmifement 
! d'une HTA ? 

'32-Citer les 5 grandes classes medicamentsbses utilises dans !e traitement de I'HTA. 
?33-Comirieitt menez-vous votre traitement d'une HTA ? 

34-banner das examples de bitherapies synergiques dans le traitement de I'HTA. 
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no 


;^riS SUi ' ntS 'r.la,, asse m^ am ^ £e , ’ 

A - su Je-t J«uh«- / 8 s suiet * ' , > ' ■ ■ ' I a P lus ' 

6 v.diabe-Wque.y. H • Al 3 7 C ; : onsite / £> . : * .. 

L hyperlipidemia / M i L/Sh/t. 6 7 1 * d ®Pressif / j.. 7 F '.- race noii 

37 ' a quel risque est exDoi I . 7 N : ,ni 9raiheux / o • : Q j Ql .’, ° paus£ 1 * • IDt 
30-Quelle A '* «<i* ««>ci-nt Dioitaline f'°^ 0i,1ate ^ 

.KaS r~‘ *■ tts 1 ■aJ 


* I'i^pirtancx ipidimiohgiqi 


Probleme de saute. publiqUemajeur: 

... Par so frequence: ' 

. "* JUS ^ U dI/3 c ^ e la population generate 
"* 50 % apres o5 ans 

- Par I'i mportance de ses complications 




i-uitaiHer votre prise de TA 


^ __ ' r w //i. ... 

'. «. avoir «* 

’ Gonflement rapide 

* D^gonf lement lent et requlier en onrdnnt \ a ' + l 
c„ . , y ' en y nrci anr le stethoscope sur le tra iet artrrM 

- Enmesurant la frequence cardiague J 

^ mieux aux 2 bras puis en orthostatisme 

• Examenrepete 


3-Quand parle-t-on d'une HTA severe ? 


* le chifT^d^ue estl^ * U g mm lT 

—feenerale ment, atteintes resales et cardiaques associees) 


4- A <ju$l chi ffre tensionnel parle-t-on d'HTA tnaligne ? 

• Tension arterielle diastolique superieure ou egale d 130^AA 
— associati on i. IRA ou QaP ou encephalop athie hypertensive ou retinopathie III ou IV 

5- Ouelles —_i. , 


_ __ _ * " /ywiensive ou retinopathie III ou IV 

rechmtle2 - v ™ s ystematiquement en presence d'HTA 




Eclampsie 

• Encephalopathie 

• Dissection aortique 

• Pheochromocytome et micro-angiopathie thrombotique 


i4 
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n-ijpnner vv.irv vm«. u 




. En urgence •. V;I..-..' 7:.ry.7 : y. yT:' 

*• |. Interrogatgire et examen ciinique apprccianf gravite: et rechercHunt e 
bilateral.coifipgratlf'- ’X./. A*-/i ; 7 V: 

* Exameircjinique foridamentai en urgence. -• l' ; > ;v ■ / 

• Bilan pgrctclinique : • l-TT-p vt.= 

EC(5repetes '. -;. ' ;•'« Y- ff. 

Biian.biologique biquotidien ; »V'-! 

iono sang/uree/creat/glycemie 'r V 

^ NFS/Gr/Rh/RAI 

=*• TP/TCA/PIaquettes " v. 

“> proteinurie 
o enzymes cardiaques 
- Radiographie thoracique 


^-L'Adalate en sublingual-en cas h ? 


ie: 


...i ■ ■ 


* Non'-".' - 

Sei ' ^ & l«^) cst fcr.tem.en* contre-indim 

dans IHTA maligne, la chute tensionheile dtant incohtf’clcibje ' 7 . . 

. Risgues: :• / '• ; r '• •". 

|iti'fninufjoi^bhufale de laperfusioncoronaire v- : ..." 

;• ■ Diminution brutale de la perfusion cerebrale.;;V: •' 7 = '' 


•" ETIOLOSIE 


;■ 9-Quels sonf les diagnostics differentiels d’une HTA ? 


7-Decrire voire prise en charge therapeutique d'une HTA 


severe. 


• .Urgence (pronostic vital mis en jeu) 

• Transfer! medicalise en unite de soins intensifs 

• Monitoring cardiaque et .tensionnel 

- Yoie veineuse peripherique ou centrale 

• Dispositif de recueil urirtaire 

- En reanimation . 

repos au lit strict 
•* arret des medicaments inutiles 
=> bilan 

. •*> regime sans sel • 

- Eten urgence 

controle tensionnel 

par voie parenterale intraveineux 

par inhibiteur calcique 1 ‘ 

-e * type NICARDIPINE (LOXEN) 

- Au mieux 

•* u,ilisa, 7 dW.wfngue electrique pour organiser une diminution 
mais prudente de la TA 

"* re,aiS pcr 05 avec P® riode de chevauchement pour evifer les rebonds 
■ Surveillance etroite 


HTA paroxystique 
HTA systolique isolee 

NB: devant HTA systolique iso lee, evoquer. 

- Jnsuffisance aortique 
canal ar ter iel 

- thyrotoxicose 

- anemic 

- hyperthermie 

- hypokafiemie 

- BAV' 

- maladie de Paget 

- Beri-Beri 


regulierc 


flQ-Quelles sent a I'heare actuelle les principles hypotheses evoquees dans 
I HTA essentielle 7 ■ 


\ \2 




Etiologie imparfaitement comprise 
(‘ Nwieurs hypotheses probobiement intriquees ; 

• * Pe ^ rb f t,on du syst^me nerveux sympathique : hypersensibilite aux 
cathecolamines 

Perturbation du systeme «renine-angiotensione-a!desterone»: taux eleves 
d’angiotensine tissulaire 

- Modifications des mouvements ioniques : sodium/calcium, defaut d’elimination 
renale du sodium avec augmentation de la volemie et du sodium intracellufaire 


113 



facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 

























































